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I. 

Il Dr. Rinaldo Pellegrini frequentò in 5° e 6° anno 
di medicina, come allievo interno, la R. Clinica psichia¬ 
trica della Università di Padova. 

Consegui la laurea in Medicina e Chirurgia il 
7 Luglio 1908, con punti 110 su 110, presentando una 
dissertazione sulla « aprassia ». 

In un primo periodo della sua carriera si dedicò 
all’Anatomia Patologica ed alla Batteriologia. 

Frequentò nell’anno scolastico 1908-1909, in qualità 
di praticante, il laboratorio di Anatomia Patologica del- 
1’ Università di Padova, diretto dal prof. A. Bonome. 

Alla fìue del 1909 fu nominato assistente nell’Istituto 
di Batteriologia e di Anatomia Patologica dell’Ospedale 
Civile di Venezia e dopo pochi mesi promosso aiuto; 
coprì tale carica fino al 1911. Il primario, prof. G. Iona, 
allora Direttore dell’ Istituto, così si esprime sul suo 
conto : 

« Divise con me il lavoro necroscopico , compiendo 
circa 500 autopsie, assistendo a circa altre 700; attese 
al lavoro di microscopia , istologia e batteriologia clinica...; 
diede prova costante e in tutte le forme delle sua attività, 


I 


4 


di alto ingegno e coltura, di profondo amore per lo studio 
e per la ricerca scientifica ». 

Consegui in questo periodo, con la memoria inti¬ 
tolata « Ricerche sulla patologia del sistema cromaffine 
negli individui affetti da neoplasma maligno », uno dei due 
premi annuali che il Consiglio Ospedaliero di Venezia 
devolve ai migliori lavori pubblicati dal suo personale. 

Con decreto ministeriale 23 Agosto 19H ebbe la 
nomina ad assistente per l’anno scolastico 1911-1912, 
presso l’Istituto di Anatomia Patologica della R. Uni¬ 
versità di Torino. Il prof. Senatore Pio Poà, direttore 
di esso, dichiara « che egli fu particolarmente applicato 
all’esecuzione delle autopsie che si eseguivano al Brefo¬ 
trofio . che egli ha inoltre eseguite numerose autopsie 

nell’ Istituto ». Lo giudica « amantissimo di cultura me¬ 
dica, di una attività esemplare, non di altro preoccupato 
che di penetrare lo studio di qualche importante problema 
di Anatomia Patologica ». 

Fu nominato assistente nell’ Istituto di Anatomia 
Patologica della R. Università di Padova con Decreto 
1° Novembre 1912 e promosso aiuto con Decreto 1° 
Maggio 1913. Rimase in tale carica fino a tutto l’anno 
scolastico 1915. 

Durante questo periodo gli fu affidato il corso uf¬ 
ficiale (tre lezioni settimanali) degli esercizi di tecnica 
delle autopsie. 

Il prof. A. Bonome (direttore dell’ Istituto) afferma 
che egli occupò il posto « con sua piena soddisfazione, 
avendo in questo periodo di tempo dimostrate ottime qualità 
e cioè intelligenza, attitudine ed assiduità nello studio del 
cadavere e nelle ricerche di istologia patologica e di bat¬ 
teriologia ». 

Ed aggiunge : « Mercè la continua ed intelligente sua 
laboriosità, il Dr. R. Pellegrini si e andato notevolmente 
perfezionando negli studi sopra indicati, ai quali egli si 
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dedica con vero entusiasmo ed amore. In segno di ricono¬ 
scimento di queste ottime sue qualità e della mia particolare 
stima e fiducia, ho affidato al Dr. Pellegrini la sorveglianza 
degli esercizi di tecnica delle autopsie e di diagnostica 
anatomo-patologica ai signori studenti e posso certificare 
che egli sa istruirli con profitto. Posso infine certificare 
che egli è molto attivo nel curare la produzione scientifica ». 

Nell’Aprile 1915 consegui la libera docenza per 
titoli in Anatomia ed Istologia Patologica. 

Richiamato sotto le armi, prestò subito servizio in 
prima linea. 

Con decreto luogotenenziale 9 Aprile 1916 gli venne 
tributato l’encomio solenne per il suo comportamento 
sotto il fuoco avversario nelle battaglie combattute sul 

Podgora il 23-24 Luglio 1915. 

* 

* * 

k 

Iu un successivo periodo, il Dott. R. Pellegrini si 

dedicò alla Medicina Legale, che egli già aveva in pre- 

- 

cedenza curata con alcune pubblicazioni di deciso carat¬ 
tere medico-forense. 

In data 1° Gennaio 19t6, venne nominato assistente 
volontario presso l’Istituto di Medicina Legale della 
R. Università di Parma e il i° Novembre 1916 venne 
incaricato delle funzioni di assistente presso il medesimo 
Istituto. Come è noto, uu precedente Decreto Luogote¬ 
nenziale inibiva ogni nuova nomina effettiva ad impieghi 
dello Stato. 

Essendo stato il prof. A. Cevidalli, titolare della Catte¬ 
dra di Parma, temporaneamente chiamato alla Università 
Castrense di S. Giorgio di Nogaro, la Facoltà di Medicina 
e Chirurgia proponeva che il Dr. R. Pellegrini lo sup¬ 
plisse nell’insegnamento ; accettata la proposta dal Mini- 



stero della P. I., il corso fu regolarmente tenuto durante 
tutta l’assenza del prof. A. Cevidalli. 

Richiamato nuovamente sotto le armi, in seguito a 
sua domanda, il Dr. Pellegrini partecipò col suo Reg¬ 
gimento (281° Fanteria), alle azioni del Settembre 1917, 
sul S. Gabriele. 


Tenne quivi proposto per la medaglia d’argento al 
valor militare dal Colonnello M. Laureati, cou una moti¬ 
vazione nella quale, ti’a l’altro, sta scritto : « Nelle opera¬ 
zioni del 5-13 Settembre, attese al disimpegno delle sue 
attribuzioni con interessamento eccezionale. Malgrado le 

difficilissime contingenze . con la sua attività instancabile, 

il suo elevato sentimento filantropico e la sua ammirevole 
abnegazione, seppe organizzare e far funzionare bene il 
servizio sanitario. Essendo un battaglione del Reggimento 

distaccato in combattimento . spontaneamente portavasi 

sul luogo dell’azione, battuto intensamente dall’artiglieria 

avversaria . Eseguiva ricognizioni, sempre sotto il tiro 

nemico . Avendo dovuto collocare il posto reggimentale in 

luogo esposto ad insistenti concentramenti di tiro di artiglierie 
avversarie , si mantenne sempre calmo nell’apprestare le 
cure ai numerosi feriti. Colpito in pieno da granata il posto 
cui era addetto e avute perdite tra i feriti stessi che erano 
in cura, con ammirevole sangue freddo e sprezzo del peri¬ 
colo rimaneva calmo . e apprestava con sereno animo le 

cure ai colpiti. . concorrendo a ristabilire la calma con 

l’esempio del suo contegno ammirevolmente sereno ». 

Nelle dolorose giornate dell’Ottobre 1917 il Dr. R . 
Pellegrini venne fatto prigioniero al di là dell’Isonzo 
( M. Toluik) dalle truppe germaniche. In prigionia 
tenne due corsi di Medicina Legale e Anatomia Patologica 
di circa 50 lezioni cadauno, ai numerosissimi medici e 
studenti del Campo di Cellelager. 

Il Generale Brigadiere Pisani (comandante italiano 
del Campo) nel ringraziare ufficialmente di ciò il Pel- 
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legnini con lettera 16 Maggio 1918, scriveva: « II con - 
corso dei signori ufficiali (circa 160) a detti corsi, dimostra 

evidentemente quanto siano state apprezzate le sue lezioni. . 

ed in altra (in data 1° Dicembre 1918): Ringrazio la 
S. V. per Fattività ed il grande interessamento , tendenti ad 

aumentare la cultura dei compagni in prigionia. 

Durante questo periodo, il Dr. R . Pellegrini prestò 
la sua opera nel Lazzaretto di Cellelager, ove erano ri¬ 
coverati prigionieri di guerra di varie nazionalità, come 
batteriologo ed anatomo-patologo, eseguendo numerose 
autopsie e ricerche sulle morti improvvise, sull’edema 
da fame, sulle alterazioni morfologiche post-mortali degli 
spermatozoidi, sulla psicologia del prigioniero di guerra 
e sul valore giuridico della reazione di Wassermann; 
tali memorie non sono ancora pubblicate. 

Congedato dalle armi il 1° Aprile 19.19, il Dr. R. 
Pellegrini è rientrato in qualità di Assistente nell’ Isti¬ 
tuto di Medicina Legale della K. Università di Parma. 


t 




Elenco delle pubblicazioni scientifiche 


I Gruppo: Lavori sulle ghiandole a secrezione interna. 

I - Ricerche sulla patologia del sistema cromaffine 
negli individui affetti da tumori maligni. 

Rivista Veneta di Scienze Mediche, 1910, N. 5. 

II - Il dosaggio istologico ed il dosaggio chimico 
nella ricerca dell’adrenalina. 

Rivista Veneta di Scienze Mediche, 1910, N. 11-12. 

Ili - L’azione del digiuno sul paraganglio surrenale. 

Atti del R. Istituto Veneto di Scienze, Lettere ed Arti, 
1913, Tomo 72, Parte II. 

IY - Gli effetti della castrazione sulla ghiandola 
pineale (con 10 figure). 

Archivio per le Scienze Mediche , 1914, N. 6. 

Y - Sul contenuto in iodio della ghiandola tiroide 
nelle varie età della vita ed in varie condizioni morbose. 

Archivio per le Scienze Mediche, 1915, N. 15. 

YI - Sul contenuto in iodio delle ghiandole tiroidi 
dei feti, dei neonati e dei bambini. 

Rivista di Clinica Pediatrica, 1915, N. 3. 

YII - Studii su una docimasia tiroidea. Nota I. 
Rapporti tra la struttura istologica della ghiandola tiroide 
ed il suo contenuto in iodio. 

Archivio per le Scienze Mediche, N. 6, 1915. 
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Y TTT - Sur le contenti eu iode de la glande thy- 
rolde et sur les rapporta entre le quantitatif d’iode et 
1’ aspect de la glande. 

Archives Italiennes de Biologie, 1916, T. 65, fase. 1. 

IX - Per una docimasia tiroidea. Nota II. Della 
importanza dell’iodio tiroideo nella funzionalità ipofisaria. 

Pensiero Medico , N. 25 e seg., 1916. 

X - Sulla presenza di cellule similgravidiehe nel- 
T ipofisi, di formazioni ghiandoliformi nella corteccia 
surrenale e di altri fatti degni di nota, nell apparato 
endocrine di un feto pseudo-ermafrodita, (con 4 figure). 

Riforma Medica, 1916, N. 40-41. 

XI - Sulla correlazione tra le ghiandole a secre¬ 
zione interna. 

Atti del R. Istituto Veneto di Scienze, Lettere ed Arti , 

1913, Tomo 73, Parte II. 

XII — Contributo alla conoscenza della base ana¬ 
tomica dei caratteri sessuali secondari. (Con tre figure). 

Archivio di Antropologia Criminale , Psichiatria e Me¬ 
dicina Legale, Torino, 1916, N. 6. 

II Gruppo: Casistica delle malformazioni congenite. 

I (XIII) - Contributo alla conoscenza dei difetti 
del setto interventricolare del cuore (con due figure). 

Rivista Veneta di Scienze Mediche, 1917, N. 8. 

II (XIY) - Contributo allo studio dei vizi congeniti 
del cuore (con 7 figure). 

Rivista Veneta di Scienze Mediche , 1911, fase. 10. 

III (XY) - Un rarissimo caso di tridermoma della 
regione tiroidea (con 1 figura). 

Rivista di Clinica Pediatrica, 1913, N. 3. 
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IV (XVI) - Contribution à 1’ étude des goltres con* 
génitaux chez les hérédo-syphilitiques. 

Archives de Méd. expér. et d’anat. pnth., 1917, N. 4 
T. XXVII. 

V (XVII) - Sulla concomitanza del pseudo-erma¬ 
froditismo con altre malformazioni congenite (con 16 
figure). 

Pensiero Medico , 1917. 

Ili Gruppo: Casistica varia. 

I (XVIII) - Endocardite diplococcica metapneumo— 
nica della valvola semilunare polmonare destila. 

Gas getta degli Ospedali e delle Cliniche, 1911, N. 131. 

II (XIX) - Due casi di aneurisma del cuore. 

Pivista Veneta di Sciense Mediche, 1912, fase. IV. 

Ili (XX) — Contributo alla casistica della tuberco¬ 
losi del cuore. 

Il Policlinico, voi. XIX, M., 1912, N. 46. 

IV (XXI) - Un caso di cardioressi spontanea. 

Il Policlinico, voi. XIX, M., 1912, N. 46. 

V (XXII) - Contributo alla conoscenza delle leu- 
coencefaliti negli eredo-sifilitici. 

'Il Morgagni, Archivio, 1914, N. 4. 

VI (XXIII) - Sui tumori primitivi del dotto cistico 
(con due figure). 

Pathologica. Volume in onore del prof. A. Bonome, 

1 Dee. 1914. 
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IY Gruppo: Infortunistica e traumatologia. 

I (XXIV) - Rotture multiple di organi addominali 
per tamponamento. 

Grassetta degli Ospedali e delle Cliniche, 1911, N. 130. 


II (XXY) - Un rarissimo caso di rottura dell’eso¬ 
fago per trauma all’epigastrio. 

Archivio di antropologia criminale, psichiatria e Me¬ 
dicina Legale, 1912, fase. 1-2. 


Ili (XXVI) - Contributo alla conoscenza degli in¬ 
fortuni per correnti elettriche a bassa tensione (in coll, 
col D. r G. Cappello). 

Archivio di Antropologia Criminale, Psichiatria e 
Medicina Legale, 1913, fase. 2. 


Y Gruppo: Asfissie e gaz asfissianti. 

I (XXYTI) — Sui gaz asfissianti usati in guerra. 
Osservazioni personali e considerazioni. 

Pensiero Medico, 1917. 

II (XXVIII) - Sulle lesioni anatomo-patologiche 
da gaz asfissianti. 

Il Morgagni, Parte I, N. 9, 1916. 

HI (XXIX) — Studi sui gaz asfissianti. 

Il Morgagni, P. I, ET. 1 e 2, 1917. < 


IY (XXX) - L’azione dei vapori di bromo sui li- 
poidi surrenali e sulle cellule cromaffini. 

Rivista di Medicina Legale e Ginrispradensa Medica, 
anno YI, 1916, fase. II. 
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V (XXXI) - Delle alterazioni pancreatiche conse¬ 
cutive ad inalazioni di vapori di bromo. Confronto 
con altre modalità di asfissia. 

Pensiero Medico, X. 28, 1917. 

VI (XXXII) - Studi sui gaz asfissianti. Ricerche 
istologiche sulle alterazioni polmonari consecutive ad 
inalazioni di bromo. Nota preventiva. 

Archivio di Farmacologia Sperimentale e Scienze af¬ 
fini, 1917. 

VII (XXXIII) - Studi sui gaz asfissianti. Ricerche 
istologiche sulle alterazioni polmonari consecutive ad 
inalazioni di bromo (con 9 figure). 

Pensiero Medico, N. 41 e seg., 1917. 

Vili (XXXIV) - Studi sui gaz asfissianti. Ricerche 
istologiche sulle alterazioni polmonari consecutive ad 
inalazioni di bromo negli animali atropinizzati. 

Quaderni di Medicina Legale, N. 8, 1917 e N. 1, 1918. 

IX (XXXV) - Delle alterazioni istologiche del 
polmone negli animali sottoposti ad inalazioni di bromo 
e morti tardivamente. 

Bollettino della Società Medica di Parma, 1919. 

X (XXXVI) - Studi sui gaz asfissianti. La distribu¬ 
zione nell’organismo del bromo inalato. 

Pensiero Medico, 1917, N. 1, 2, 3. 

XI (XXXVII) - Un poco noto criterio diagnostico 
nelle morti per asfissia da gaz deleteri. Nota preventiva. 

Archivio di Farmacologia Sperimentale e Scienze af¬ 
fini, 1917. ~ 

XII (XXXVIII) - Un poco noto criterio diagnostico 
nelle morti per asfissia da gaz deleteri (con 26 figure). 

Pensiero Medico, N. 1-2, 1917. 
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XIII (XXXIX) - Il comportamento della tiroide in 
alcune forme asfìttiche. Nota preventiva. 

Riforma Medica, 1917, N. 25. 

XIY (XL) - Di alcune modificazioni tiroidee pro¬ 
vocate dall’asfissia (con sette figure). 

Pensiero Medico, 1919. 

VI Gruppo: Tecnica. 

% 

I (XLI) - Il metodo all’ inchiostro di Cina per la 
dimostrazione degli spermatozoidi. 

Bollettino della Società Medica di Parma , 1919. 

II (XLI1) - Su di una modificazione tecnica, nella 
ricerca, sul cadavere, dei dotti eiaculatori e delle ve¬ 
scichette seminali. 

t 

Bollettino della Società Medica di Parma , 1919.. 

VII Gruppo: Lavori di argomento vario. 

I (XLIII) - Osservazioni statistiche ed anatomo- 
patologicho su quattrocento casi di cirrosi del fegato. 

Atti del R. Istituto Veneto di Scienze, Lettere ed Arti , 
1915, T. 74, P. II. 
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Riassunto del lavori scientifici 


I Gruppo 



Ricerche sulla patologia del sistema cromaffiue, negli indiyidui 
affetti da neoplasmi maligni. 

Rivista Veneta di Scienze Mediche, 1910, fase. V. 


Negli individui affetti da neoplasmi maligni, si rinvengono 
frequentemente pigmentazioni della cute, ipotensione arteriosa, 
astenia, adinamia, marasma. L’A. voile ricercare se questa sin¬ 
drome trovasse corrispondenza in modificazioni istologiche dei 
paragangli ed in oscillazioni del loro contenuto in adrenalina* 
determinando quest’ ultima col metodo Commessati-Miihlman. Egli 
constatò che, ai fenomeni di iposurrenalismo cronico notati in vita 
nei cancerosi, corrisponde, anatomo-patologicamente, una pseudo¬ 
ipertrofìa della midollare con inversione dei normali rapporti tra 
corticale e midollare e una diminuzione più o meno notevole, al 
dosaggio chimico come all’esame istologico, della sostanza cromaffine; 

constatò inoltre, che tale diminuzione varia, a seconda che ai veleni 

• ^ 

del cancro si uniscano o no fattori come emorragie, infezioni secon¬ 
darie, cause meccaniche di distruzione, compressione, invasione 
delle capsule e delle ghiandole a secrezione interna che sono 
con esse in rapporto diretto od indiretto. ( 

La quantità di adrenalina oscilla, in complesso, entro limiti 
assai ampii. 

Il lavoro venne largamente discusso dal Prof. Cevidalli 
(Ulteriore contributo allo studio della docimasia surrenale, lo Spe¬ 
rimentale , 1910, N. 5) il quale ne confermò i risultati, interpre¬ 
tando le accennate differenze nel contenuto adrenalinico, come 
conseguenza della rapidità maggiore o minore della morte. 
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II. 

Il dosaggio istologico ed il dosaggio chimico nella ricerca del- 
l’adrenalina. 

Rivista Veneta di Scienze Mediche, 1910, fase. XII. 

ITA. studia, in questa memoria, le modificazioni post-mortali 
della reazione eromaffine dei paragangli, che Stilling sosteneva 
scomparisse breve tempo dopo la morte ; tale intensità comincia 
invece a mostrare una diminuzione notevole, solo dopo la 33 a 
ora dalla morte. 

La quantità di adrenalina, pure dali’A. determinata per via 
chimica col metodo ai sublimato, comincia a diminuire tra la 17 a 
e 25 a ora e si mantiene dopo costante per circa tre giorni. 

Un’altra serie di ricerche comparative condotte su surrenali 
umane, permise all’A. di constatare che il dosaggio chimico ed il 
cosidetto dosaggio istologico dell'adrenalina, eseguito mediante la 
impregnazione delle capsule col bicromato potassico, non si cor¬ 
rispondono, per una. serie di ragioni che l’A. discute; tra queste, 
principalissime, il grado differente delle modificazioni che il 
tempo decorso dalla morte determina sulla reazione della sostanza 
ai sali di cromo ed ai sublimato ed il differente sviluppo della 
corticale da caso a caso; quest’ultima condizione conduce a conclu¬ 
sioni errate, quando, confrontando i vari dosaggi, si mettano in 
rapporto col peso delle capsule. 

III. 

L’azione del digiuno sul paraganglio surrenale. 

Atti del Reale Istituto Veneto di Scienze, Lettere ed Arti . 
Anno accademico 1912-913, Tomo LXXII, Parte IL 

Il Pellegrini si propose di ricercare sperimentalmente nel 
digiuno il comportamento del tessuto cromaffine intraeapsulare, 
per valorizzare eventualmente tale comportamento nella diaguosi 
di morte per inanizione; inoltri', anche per vedere se la diminu¬ 
zione di adrenalina negli individui cachettici si debba spiegare 
come conseguenza diretta delie malattie da cui sono eventual¬ 
mente affetti o debba considerarsi solo iudirettamonte provocata 
da esse, successiva alla denutrizione. 

L’A. osserva che le surrenali — analogamente ai tessuti più 
nobili — presentano un aumento progressivo del loro peso relativo 
a quello del corpo, durante il digiuno acuto. 
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La zona feocromica subisce sia un accorciamento sia una dimi¬ 
nuzione nell’intensità di reazione ai sali di cromo, la quale 
però non scompare mai del tutto, neppure nei gradi di più avanzata 
inanizione. 

L’A. si sofferma, cercando di interpretarne il valore funzionale, 
sulla metacromasia che la sostanza cromaffina presenta durante 
il digiuno, sulla particolare ricchezza di inclusioni eosinofile nelle 
cellule midollari e sulla intensa reazione ematossilinica del loro 
protoplasma in queste condizioni. 

Constata inoltre che animali digiunanti trattati con iniezioni 
quotidiane di adrenalina, hanno una resistenza minore, pur tro¬ 
vandosi aumentata l’intensità cromaffina. 

L'aspetto delle ghiandole ritorna normale dopo la 70 a - 124* 
ora dell' iniziata rialimentazione. 

• i 

# 

IY. 

4 

Gli effetti della castrazione sulla ghiandola pineale. 

Archivio per le Scienze Mediche, Voi. XXXVIII, N. 6, 1914. 

Una numerosa casistica, comprova il precoce sviluppo dei 
caratteri sessuali primari e secondari, negli individui affetti da 
neoplasma dell’epifisi; e le esperienze di C. Foci dimostrano che 
ad ugual risultato conduce l’estirpazione di essa. Poiché questo 
presuppone una stretta interferenza, di natura ormonica, tra la 
pineale e le ghiandole a secrezione interna e specialmente tra 
essa e le ghiandole germinative, il Pellegrini volle ricercare se e 
come si modifichi la pineale in seguito alla castrazione. 

Egli ne premette una dettagliata descrizione allo stato nor¬ 
male nel coniglio ed indica le modificazioni che subisce nei vari 
periodi della vita dell' animale; distingue costantemente tre 
zone : una centrale o compatta, assai ricca di cellule, una inter¬ 
media o spugnosa e una periferica, sottilissima. Determinato il 
valore funzionale delle varie immagini istologiche presentate dalla 
ghiandola, egli prova che in seguito alla castrazione — sia nei 
maschi che nelle femmine — si verifica una. spiccata ipertrofia 
ed un aumento d’attività funzionale, semprechè non si tratti di 
animali operati da adulti. 

Viene così comprovata per altra via, oltreché coll' osserva¬ 
zione anatomo-patologica e coll’estirpazione della ghiandola, la 
reciproca azione inibitrice tra pineale e ghiandole sessuali. 
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V. 

Sul contenuto in iodio della ghiandola tiroide nelle varie età 
della vita ed in varie condizioni morbose. 

Archivio per le Scienze Mediche, Yol. XXXIX, N.° 15, 1915. 

Il Pellegrini ’, sulla scorta di oltre un centinaio di dosaggi, 
crede di dover conchiudere che non vi è alcun rapporto costante 
tra lo sviluppo macroscopico della ghiandola e la quantità di iodio 
in essa raccolta* il valore medio più basso in iodio si trova negli 
individui che non hanno raggiunto i 15 anni, nella tubercolosi, 
nella gravidanza e nel puerperio, nella pellagra; il più alto, nelle 
persone tra i 45 ed i 55 anni, in quelle morte improvvisamente, nei 
cirrotici epatici; vi sono però oscillazioni individuali enormi, che 
impongono il massimo riserbo nel giudicare i risultati ottenuti. 

Il Pellegrini indica le ragioni per cui hanno scarsa attendi- * 
bilità le precedenti ricerche di altri A.A. sull’argomento. 

VI. 

Sul contenuto in iodio delle ghiandole tiroidi dei feti, dei neo¬ 
nati e dei bambini. 

Rivista di Clinica Pediatrica, anno XIII, N. 3, 1915. 

11 Pellegrini dimostra la non infrequente presenza di iodio, 
generalmente negata dagli AA., nelle tiroidi dei feti e dei neonati 
La ricerca del metalloide può riuscir positiva in feti immaturi, 
mentre può essere negativa in feti a termine e bene sviluppati 
(per quanto in proporzioni scarsissime); nei bambini fino ad un 
anno di età fu trovato iodio nella tiroide, ma non in modo costante. 

* Non sembra, perciò, che per la diagnosi di vitalità possa at¬ 
tribuirsi importanza al reperto di esso. 

VII. 

Studli su una docimasia tiroidea — Rapporti tra la struttura 
istologica della ghiandola tiroide ed il suo contenuto in 
iodio. 

Archivio per le Scienze Mediche, 191fi, N. 6. 

L’A. si è proposto tre ordini di ricerche distinte: 

Ricerca di una docimasia tiroidea, la quale possa contribuire 
alla diaguosi differenziale tra morte in compendio e morte lenta; 
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ricerca delie modificazioni chimiche ed istologiche che subisce 
la tiroide iu seguito ali’autolisi ed alla putrefazione; riceroa di 
un’eventuale corrispondenza tra determinati aspetti istologici della 
ghiandola e sopratutto della colloide e la quantità di iodio in 
essa contenuta. 

Per seguire un ordine logico, l’A. ha cominciato col riferire 
intorno a quest’ultimo argomento. Egli dimostrata che non sus¬ 
siste una concordanza costante tra la quantità di colloide e la 
quantità di iodio. Ha constatato che è fatto raro, l’estrema scar¬ 
sezza di colloide coesistente con un’estrema scarsezza di iodio; 
con varia frequenza invece si ritrovarono tiroidi in cui, a mediocre 
ed abbondante quantità di iodio, corrispondeva mediocre ed ab¬ 
bondante quantità di colloide, tiroidi con scarsa quantità di iodio 
e colloide in quantità abbondante o discreta, tiroidi con iodio 
abbondante e colloide scarsa o pressoché assente. Potò infine isto¬ 
logicamente distinguere vari tipi di ghiandole, ciascuno dei quali 
è caratterizzato da una o più immagini fondamentali; a ciascun 
tipo, con una certa regolarità, corrisponde, entro termini lati, un 
particolare contenuto di iodio. 

In questo lavoro sono esposte idee affatto personali sull’inter¬ 
pretazione del valore funzionale dei vari tipi di sostanza colloide, 

a seconda delle suo reazioni microchimiche. 

% 

Vili. 

Sur le contenu en iode de la glande thyroide et snr les rap- 

$ ■ 

ports entre le quantitatif d 9 iode et l’aspect de la glande. 

Archives Italiennes de Biologie , 1919, fase. 1. 

Riassunto delle precedenti pubblicazioni. 

IX. 

Per una docimasia tiroidea. (Nota II). 

Dell 9 importanza dell 9 iodio tiroideo nella funzionalità ipofisaria. 

Pensiero Medico, 1916, N. 25 e seg. 

Il Pellegrini continua in questa nota i suoi studi preliminari 
sulla docimasia tiroidea, trattauto del rapporto che intercede tra 
il contenuto in iodio della tiroide e lo stato di funzionalità del- 
l’ipofisi. Egli dimostra l’importanza di questo genere di ricerche, 
in svariate evenienze medico-legali, tra. cui, principalmente, le 
indagini sulla vitalità. È noto ohe il giudizio su di essa (secondo 
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il giusto concetto della scuoia di Genova) (Perrando, Moriani), 
deve essere completato dalla minuta indagine istologica dei sin¬ 
goli organi. Ora il Pellegrini propone che, ove sia possibile, la 
determinazione del grado di sviluppo e di funzionalità loro, sia 
fatta, non solo coll'esame macroscopico ed istologico, ma anche 
colla ricerca chimica delle sostanze che tale funzionalità prin¬ 
cipalmente caratterizzano : ad es. l’iodio nella ghiandola tiroide. 
Necessita però vedere se e come influisca su tali sostanze il 
oomportamento di altri organi che sono, con quello considerato, 
in istretta correlazione: ad es,, nel caso della tiroide, V ipofisi. 

A questo proposito, stabilisce che mauca ogni rapporto tra 
il volume dell’ ipofisi e la quantità dell’ J tiroideo e tra questa 
quantità ed il grado di attività funzionale della pituitaria, con¬ 
siderata sia complessivamente sia in particolare nei suoi vari lobi, 
nelle sue differenti formazioni, nei differenti tipi delle sue cel¬ 
lule; ciò anche allorquando sembra esservi un iperpituitarismo 
parziale, determinato da una sola varietà di elementi; inoltre 
nulla induce a ritenere che vi sia un qualche rapporto d* indoie 
vicariante tra iodio tiroideo e colloide ipofisaria, come a priori 
avrebbe potuto far supporre il fatto che l 1 iodio della tiroide 
è in gran parte contenuto nella colloide. 

X. 

Sulla presenza di cellule simil-gravidiclie nell’ipofisi, di forma¬ 
zioni ghiandoliformi nella corteccia surrenale e di altri 
fatti degni di nota, nell’ apparato endocrine di un feto 
pseudo-ermafrodita. 

Riforma Medica, 1916 N. 40-41. 

Si tratta di un contributo, alio studio di anomalie evolutive 
di organi importantissimi, solo istologicamente diagnosticabili, in 
rapporto alla vitalità. 

È noto che durante la gravidanza si formano nell* ipofisi 
delle cellule caratteristiche, le Schivangerschaftszellen dei tedeschi. 

Il Pellegrini . rinvenne in un feto pseudo-ermafrodita, con 
estese malformazioni congenite, elementi estremamente simili ad 
esse ed una precoce comparsa di cellule cianofile. La rarissima 
anomalia (ne sono registrati solo tre altri casi nella letteratura) 
non può essere interpretata, secondo l’À., come una oomune rea¬ 
zione gravidica nel senso di Halban . Essa ha particolare impor¬ 
tanza in rapporto ad una concomitante assenza bilaterale del radio 
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e del pollice; infatti, oggi, vari arresti di sviluppo degli arti, 
sono messi in rapporti con disturbi evolutivi della ipofisi. Ha im¬ 
portanza inoltre, perchè dimostra che, in caso di depezzamento 
di cadavere il reperto positivo di cellule gravidiche dell’ ipofisi, 
non dà la sicurezza che si tratti di cadavere di donna incinta. 

Inoltre l’A. trovò nella corticale surrenale, delle nette forma- 

• • è 

mazioni ghiandoliformi di cui Stoerk aveva in una polemica con 
Askanazy, negata 1’esistenza, sia in condizioni fisiologiche che 
patologiche. 

Egli, pur confermandone resistenza, ne ammette però le rarità. 

XI. 


Sulla correlazione tra le ghiandole a secrezione interna. 

Atti del Reale Istituto s Veneto di Scienze, Lettere ed Arti, 
anno accademico 1913-914, Tomo LXXII, Parte II. 

L’ A. si propone di indagare con queste ricerche, quale sia, 
nel cadavere, il comportamento delle varie ghiandole a secrezione 
interna, nei riguardi della loro reciproca correlazione umorale. 
Dimostra come il materiale cadaverico permetta lo studio del si¬ 
stema eudocrine, in condizioni che non possono essere riprodotte 
colTesperimento. Il grado macroscopico di sviluppo dei vari or¬ 
gani che tale sistema compongono, non rappresenta un indice, 
neppure approssimativo, della loro attività funzionale e quindi 
è erroneo ogni giudizio su questa attività che sopra di esso si ap¬ 
poggi. 

Il Pellegrini constata, nel gruppo colloideo-poietico, che 
T ipofisi e la tiroide, con grande frequenza, appaiono in condi¬ 
zioni , antagonistiche, le quali dimostrano la possibilità di una 
azione compensativa tra le due ghiandole; assai spesso si trova 
un certo parallelismo tra lo stato di attività funzionale delle 
paratiroidi, istologicamente dedotto, e quello delle tiroidi, mentre 
manca ogni chiarezza nei rapporti tra ipofisi e paratiroidi. 

Varie ghiandole appariscono colpite contemporaneamente 
dalla sclerosi: più frequentemente ed intensamente delle altre, 
le ovaie ed i paragangli; quasi mai però ne viene colpito tutto 
il sistema ad un tempo; può così in vita esser mancato ogni 
traccia di insufficienza ghiandolare. Il Pellegrini conclude che è 
un errore il prendere in considerazione nel cadavere solo una 
parte delle ghiandole sanguigne, poiché riesce in tal modo im- 
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possibile lo stabilire, se gli indici istologici di una loro abnorme fun¬ 
zionalità rappresentino una modificazione morbosa o siano l'espres- 
sione di un necessario equilibrio ormonico ; in secondo luogo, 
perchè non possiamo determinare se una parziale distruzione per 
tubercolosi, sclerosi etc. di una ghiandola, possa avere avuto o no 
durante la vita esito in insufficenza. 

Come esiste (p. e.) una individualità cardiovascolare, per cui un 
abnorme sviluppo del cuore non può essere considerato separa¬ 
tamente, ma deve valutarsi in rapporto allo sviluppo dei vasi e 
del sistema emopoietico (e ne è esempio tipico l’ipoplasia car¬ 
diaca delle clorotiche, cui si associa ipoplasia vasaio ed ipofun¬ 
zionalità midollare), così esiste una individualità endocrine, la 
quale deve essere considerata complessivamente e non solo dedotta 
dall’esame parziale di talune delle ghiandole del sistema. 

XII. 


Contributo alla conoscenza della base anatomica dei caratteri 
sessuali secondari. 

Aj'chivio dì Antropologia criminale, Psichiatria e Medicina Le¬ 
gale, 1916 N. 6. 


L’A. descrive il caso d’una donna di 50 anni, morta per 
morbo di Addisan, con distruzione completa delle surrenali, nelle 
cui ovaie si trovava un’abbondantissima quantità di cellule inter¬ 
stiziali, assai ricche di lipoidi, mentre di regola esse sono estrema- 
mente scarse in questo periodo della vita. 

Il Pellegrini discute, a tale proposito, i noti criteri del Fraenkel 
circa l’importanza della ghiandola interstiziale — ovarica e testi¬ 
colare — nella diagnosi di sesso e circa la possibilità di uno 
p8eudoermafroditisruo dei soli caratteri sessuali secondari, da 
quelle determinato. 

Dimostra che è da ascrivere in questo campo uu notevole 
valore anche alle surrenali e, indirottainente, a tutte le altre 
ghiandole del sistema endocrine, sicché il problema della fonda¬ 
tezza della diagnosi di sesso, basata sui caratteri sessuali secondari 
si deve, secondo l’A., amplificare in quello dei rapporti esistenti 
tra cellule interstiziali e ghiandole sanguigne e non solamente 


limitare alle prime; un abuorme sviluppo ed uua iperfuuzionaiità 
di tali cellule, non ha, di per sè, che un valore relativo, poteudo 
essere espressione compensativa, come nel caso descritto, di 
cessata o diminuita funzionalità di altri organi a secrezione interna. 
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Di ciò devesi tener conto nelle biopsie praticate a scopo di 
diagnosi, in caso di sesso dubbio e nell’ esame istologico delle 
ghiandole germinative di individui con malformazioni dell’appa¬ 
rato sessuale. In ciò consiste, sopratutto, l’importanza dimostra¬ 
tiva del caso. 


II Gruppo 

i. 

Contributo alla conoscenza dei difetti del setto inter ventricolare 
del cuore. 

Rivista Veneta di Scienze Mediche, Anno XXVIII, Fase. Vili, 
30 Aprile 1911. 

In un individuo morto per tubercolosi polmonare, fu riscon¬ 
trato un difetto del setto interveutricolare, il quale si distingueva 
da altre consimili anomalie, perchè il canale di comunicazione 
metteva in rapporto non i due ventricoli, ma l’orecchietta destra 
ed il ventricolo sinistro. 

L’A. accenna alle varie teorie successivamente invocate per 
spiegare i difetti di questo tipo: esclude, per il suo caso, l’in¬ 
fluenza di processi endocarditici o di eventuali spostamenti del 
cuore, per muscoli anormalmente originantesi dal diaframma 
retromediastinale (Eppinger); dimostra la possibilità, di un avvenuto 
arresto di sviluppo. 

II. 


Contributo allo studio dei vizii congeniti del cuore. 

Rivista Veneta di Scienze Mediche , Anno XXVIII, Fase. X, 
31 Maggio 1911. 


Illustrazione di quattro casi di anomalie cardiache congenite, 
di cui il primo particolarmente interessante nei riguardi rnedico- 
legali, poiché si riferisce ad un individuo di 26 anni, morto im¬ 
provvisamente e stato sempre cianotico : tra la branca destra 
dell’a. polmonare e l’aorta, si trovò un’ampia comunioazione che 
lasciava passare comodamente un grosso lapis; fu trovato so¬ 
vrapposto al cuore, un linfosarcoma della grandezza di una mela. 

L’A. richiama l’attenzione sulle difficoltà che si riscontrano 
talvolta (contrariamente all’opinione generale) nella diagnosi dif- 








23 


ferenziale tra comunicazione congenita pulmonare-aortica, per 
dotto di Borallo persistente e abnormemente dilatato e comuni¬ 
cazione aneurismatica. Riferisce dalla letteratura alcuni esempi 
di erronee interpretazioni ; indica i molteplici criteri che pos¬ 
sono utilmente indirizzarci nei casi dubbi. A proposito di altre 
due sue osservazioni (brusca e notevole stenosi dell’ istmo aortico 
con persistenza del dotto) dimostra 1’ importanza che hanno, per 
stabilire l’eziologia del vizio, sia le ricerche istologiche su que¬ 
st’ultimo, purtroppo solo molto raramente praticate, sia il tipo 
di eventuali, concomitanti, modificazioni cardiache. 

L’esame microscopico del dotto, nei casi dell’A., permette 
ad esso di descrivere, alcuno nuove particolarità di struttura e di 
discutere il significato della così detta fessura di Schanz , alla 
cui interpretazione varie ipotesi si prestano. 

III. 


Un rarissimo caso di tridermoma della regione tiroidea. 

Rivista di Clinica Pediatrica, anno XI, N. 3, 1913. 


Il tumore che il Pellegrini descrive fu riscontrato in un 
feto settimestre affetto da idropisia; il neoplasma consisteva di 
tessuti provenienti da tutti tre i foglietti. Il lavoro è corredato 
da una succinta descrizione dei pochi casi consimili finora noti 
nella letteratura. 


IV. 

Contribution à l’étude des goìtres congénitaux chez les liéródo- 
syphilitiqnes. 

Archives de Médicine expérimentale et d'anatomie pathologique, 

N. 4, T. XXVII, 1917. 

¥ * % 

Lavoro scritto nel 1911 e pubblicato tardivamente dall’editore; 
vi si illustra un caso di gozzo a tipo parenchimatoso, in un feto 
eredo-sifilitico in sesto mese di vita intrauterina. La probabile 
natura luetica di esso, anche iu assenza di notevoli proliferazioni 
connettivali, sarebbe dimostrata — tra l’altro — dalla mancanza 
di casi di gozzo nei membri della famiglia e nella città ove 
«ssa abitava. 


« 
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. ■ < v. 

Sulla concomitanza dello pseudo-ermafroditismo con altre mal» 
formazioni congenite. 

Pensiero Medico , 1917, lì. 4 e seg. 

L’A. illustra un caso di pseudo-ermafroditismo femminile 
esterno, in un feto quasi a termine, nato morto, non sifilitico, 
che presentava gravi anomalie, oltreché nell’ apparato sessuale, 
anche in vari altri organi. I genitali apparivano esternamente 
affatto indifferenziati, consistendo di una masserella rotondeggiante, 
grassosa, rivestita da cute con non interrotta continuità. Mancava 
la vagina; per la non avvenuta fusioue dei due dotti di Mìi/ler, 
esistevano due uteri, l’uno dei quali era innicchiato uella fossa 
iliaca destra, mentre l’altro si trovava in posizione all’ incirca 
normale. La vescica era completamente divisa in due cavità, en¬ 
trambi enormemente ipertrofiche e ditatate; esisteva una sola 
uretra, comunicante in modo esclusivo colla vescica di destra; in 
quest’ultima sboccava l’intestino terminale ; per lo schiacciamento 
esercitato sull’uretere dall’urocisti, il rene destro era trasformato 
quasi completamente in una sacca idronefrotica. A carico dell’ap¬ 
parato digestivo furono trovati stenosi del piloro, megasigma, 
atresia anale, ano vescicale. Vi era palatoschisi. Nell’avambraccio 
mancava, sia a destra che a sinistra, il radio e nelle mani il 
pollice ; il piede sinistro era deforme. 

L’A., raccolti dalla letteratura i casi di pseudo-ermafroditismo 
con altre malformazioni, fa rilevare il grande interesse dell’as- 

4 

sociazione di varie deformità ; cerca di spiegare la genesi delle varie 
anomalie descritte e ne mette in evidenza il valore morfologico 
e medico-legale, svolgendo anche alcune considerazioni sulle 
classificazioni e definizioni dello pseudo-ermafroditismo in generale. 

t 

III Gruppo 

I. 

Endocardite diplococcica inetapneumonica della valvola semilu¬ 
nare polmonare destra. 

Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, Voi. XXXII, N. 131. 

/ 

Caso, nel quale si constatò che un’endocardite vegetante del 
cuore destro, all’esame batteriologico, (sia diretto, sia mediante 
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inoculazioni in animali di sperimento) era dovuta al pneutno- 

COCCO. 

L’A. osserva che mancano, nelle endocarditi pneuraoniche, 

» 

caratteri anatomici macroscopici specifici, contrariamente all’opi¬ 
nione da altri espressa. 

IL 

i 

Due casi di aneurisma del cuore. 

Rivista Veneta di Scienze Mediche , anno XXIX, Fase. IV, 

31 Agosto 1912. 

Vengono studiati, in questo lavoro, i varii fattori che possono 
aver contribuito alla formazione dell’aneurisma, in particolar 
modo le alterazioni del sacco pericardio, del miocardio, delle 
coronarie; e ciò specie in rapporto alle vedute moderne dello 
Spateholz sulla circolazione del cuore. 

III. 

i 

Contributo alla casistica della tubercolosi del cuore. 

Policlinico , Voi. XIX, M. 1912. 

E’ noto che, nei tubercolosi, il cuore è spesso alterato per 
processi degenerativi e sclerotici, mentre vi sono assai rare le 
localizzazioni specifiche. 

Premesse alcune statistiche che documentano questa rarità, 
il Pellegrini illustra il caso di un bambino morto per tubercolosi 

miliare, nel cui miocardio fu trovato un grosso nodo caseoso 

contornato da cellule giganti. L’A. aggiunge lo studio anatomo- 
patologico di un individuo, morto improvvisamente, in cui All’au¬ 
topsia si riscontrò una tubercolosi miliare diffusa a vari organi, 

e _ nel cuore destro — una formazione verrucosa; discute la 

natura di quest’ ultima, che propende a ritenere tubercolare. 

IV. 

Un caso di cardioressi spontanea. 

Policlinico , Voi. XIX, M., anno 1912. 

Illustrazione di un caso di cardioressi spontanea, in un in- 

dividno di G3 anni, affetto da bronchite cronica, e seguito da 

rapidissima morte. Come è assai comune nei casi di questo ge¬ 
nere, la morte fu proceduta da accessi convulsivi, che non avevano 
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nulla di caratteristico. Il probabile momento occasionale della 

cardioressi, deve ritrovarsi in iniezioni di stricnina. 

f % 

V. 

Contributo alla conoscenza delle leucoencefaliti negli eredo- 
sifì litici. 

Il Morgagni, Parte I, N.° 4, 1914. 

E il primo caso, nella letteratura, di leucoencefalite in eredo- 
sifilitico, di cui si sia potuto dimostrare la natura luetica, accer¬ 
tando la presenza della spirocheta nel focolaio infiammatorio. 

Nonostante si trattasse di un feto a termine, nel cuore furono 
riscontrate larghe zone spugnose, con cellule aracniformi, quali si 

trovano normalmente nell’organo, solo fino al quarto mese di vita 
intrauterina. 

VI. 

Sui tumori primitivi del dotto cistico. 

Pathologica , Volume in onore del prof. Augusto Bonome, 
1° Dicembre 1914. 

Descrizione di un caso estremamente raro di adenoma de - 
struens, originato dalle ghiandole del dotto cistico. L’A. prende 
occasione per riunire e discutere i principali caratteri anatomo- 
patologici che differenziano i neoplasmi primitivi del cistico, da 
quelli originatisi nelle altre vie biliari extraepatiche. 

IV Gruppo 

I. 

Botture multiple di organi addomiuali per tamponamento. 

Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, N. 140, anno 1911. 

Contributo alla conoscenza di lesioni viscerali traumatiche 
rare e delle condizioni concomitanti che le hanno favorite. Il caso 
fu oggetto di una perizia giudiziaria affidata all A.. 

ii. ■ ... 

Un rarissimo caso di rottura dell’esofago, per trauma all’epi¬ 
gastrio. . 

Archivio di Antropologia Criminale, Psichiatria e Medicina 
Legale, Fase. I - II, Gennaio - Aprile 1912. 


27 


Mentre si trovano registrati nella letteratura vari casi di 
rottura dell’esofago, per propulsione brusca di materiale alimentare 

dallo stomaco, sono rarissimi quelli di rottura per traumi dal- 

» 

1’ esterno, senza soluzione di continuità della parete toracica 
od addominale. 

Il Pellegrini vide un caso di quest’ultima varietà, mortale, in 
un marinaio percosso durante una rissa caso di cui dovette sten¬ 
dere giudizio peritale; interessava particolarmente la mancanza 
nell’organo (anche istologicamente esaminato) di ogni alterazione 
precedente; ciò sfata l’opinione, generalmente accettata in trauma¬ 
tologia e di tanta importanza per il quesito della concausa, che 
l’esofago non possa rompersi, altro che a patto di essere prima 
stato modificato nella sua struttura. 

L’A. non crede che la spaccatura abbia potuto verificarsi a 

lume esofageo virtuale ; ammette la possibilità che questa, al 

% 

momento in cui il trauma venne ad esercitarsi, si trovasse in 
uno stato di tensione determinata da un improvviso rigurgito. 

Spiega l’assenza di enfisema sottocutaneo (costante in casi 
consimili) con la rapidità della morte che non ne avrebbe permesso 
il manifestarsi, e anche con la scarsa quantità di materiale fuo¬ 
riuscito del cavo gastrico in quello pleurico, sicché mancò ogni 
brusca pressione e ogni conseguente rottura di alveoli polmonari. 

Il Pellegrini non ritrova nella lacerazione dello esofago la 
causa della morte, ma sibbene nelle gravi compromissioni del 
plesso esofageo, i cui rami, bruscamente stimolati dal trauma al- 
1’ epigastrio, devono aver provocato un brusco arresto nella 
funziono del loro centro. 

III. 

Contributo alla conoscenza degli infortuni per correnti elet¬ 
triche a bassa tensione. 

Archivio di Antropologia Criminale, Psichiatria e Medicina 
Legale , Yol. XXXIY; Fase. 2, 1913. 

È opiuioue diffusa che le correnti elettriche rappresentino 
un pericolo per 1’ uomo, solo quando la loro tensione sia piut¬ 
tosto alta. 

Gli AÀ. illustrano Ire casi, che furono oggetto di perizie 
giudiziarie in cui la morte avvenne per contatto con correnti 
bassissime, di 46, 110 e 117 Volts; si trattava di individui con 
apparato renale più o meno alterato; ed è iu queste alterazioni 
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che gli A.A. ritrovano la causa principale della diminuita resi¬ 
stenza alla corrente. 

V Gbuppo 

Coi lavori di questo gruppo, il Dott. R. Pellegrini 
si propose di contribuire allo studio dei gas asfissianti di 
guerra, quasi sconosciuti in Italia, fino alla pubblica¬ 
zione del 1915 del Prof. Cevidalli. Come è noto, tali gaz 
asfissianti vennero poi nel maggio del 1916 usati anche 
sul nostro fronte, determinando gravi perdite.., 

Parve quindi doppiamente indicato al Prof. Cevi¬ 
dalli ed all’A., attesa l’importanza scientifica e pratica 
dell’argomento, di istituire in proposito una sistematica 
serie di ricerche. 

« • 

/ 

I. 

Sui gaz asfissianti usati in guerra: Osservazioni personali e 
considerazioni. 

Pensiero Medico, N. 43 e seg., 1916. 

Sono osservazioni cliniche praticate su circa trecento soldati, 
le prime comparse nel nostro paese suirargomento. Vengono detta¬ 
gliatamente descritte e discusse la sindrome presentata, specie 
a carico dell’apparato respiratorio, cardiovascolare, digestivo e 
surrenale; le modificazioni subite dagli elementi morfologici del 
sangue a varia distanza di tempo dall’incidente asfìttico ; le com¬ 
plicazioni sopravvenute: epistassi, pneumotorace, enfisema sotto- 
cutaneo, gangrena polmonare, ittero, afasia ed un caso di emiplegia, 
forma questa rarissima, di cui non vi è traccia nella precedente 
letteratura di guerra. Infine si espongono e si criticano i vari 
mezzi terapeutici e profilattici usati. 

II. 

Sulle lesioni anatomo-patologiche da gas asfissianti. 

Il Morgagni , P. I, N. 9. 1916. 

/ * 

E’ la minuta illustrazione, anatomo-patologica ed istologica, di 
un caso di morte per gaz asfissianti di guerra; il decesso avvenne 
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in ottava giornata, per un’enterite necrotica del tenue, da quelli 
prodotta, cui seguì peritonite purulenta. 

L’A. constata con ricerche bibliografiche la rarità delle morti 
tardive nei soldati colpiti dai gaz e più ancora la mancanza di 
reperti di autopsie in questi casi : mette in evidenza l’importanza 
delle lesioni trovate, all’esame istologico, nelle vie aeree e dige¬ 
stive superiori, nei gangli linfatici dei collo, nel sistema endocrine, 
lesioni mai prima descritte. Discute inoltre le modalità con cui è 
venuta formandosi l’enterite necrotica; esclude, con una serie di 
argomenti, che si tratti di una azione diretta di vapori tossici deglutiti, 
o dell’effetto di un processo emuntorio attraverso le pareti intestinali; 
la dimostra dovuta a trombosi vascolari del mesentere, causate 
dalle alterazioni del sangue conseguenti alla inalazione del veleno. 


Studi sui .gaz asfissianti. 

Il Morgagni, P. 1, N. 1 e 2, 1917. 

Mentre esiste una .ricca bibliografia sull’azione del bromo e 
dei suoi sali somministrati per ingestione, sono assai scarse, fram¬ 
mentarie ed incomplete, le nostre cognizioni sugli effetti dell’inala¬ 
zione di quest’alogene. Il Pellegrini sottopose ai vapori di esso 
numerosi animali, onde studiare le modalità con cui determinano 
la morte ; variava, per ogni gruppo di esperienze, la densità del 
gaz, il tempo d’esperimento, il numero delle inalazioni. Potè così 
descrivere minutamente le manifestazioni presentate e le altera¬ 
zioni macroscopiche dei vari organi; constatare e spiegare una dif¬ 
ferente resistenza dei vari animali, che fu pure del resto riscontrata 
nell’uomo; stabilire l’estrema sensibilità, anche per scarsissime 
quantità di alogeno, degli animali già in precedenza inalati con 
esso; osservare l’esistenza di due caratteri anatomo-patologici 
differenziali, per rispetto alle asfissie determinate col fosgene e col 
cloro, consistenti in estese bruciature del mantello pilifero e in 
aloni grigio-rossastri peri-bronchiali sulla superficie di taglio del 
polmone. 

Poiché il gaz bromo determina un forte aumento della coa¬ 
gulabilità del sangue, volle saggiare l’efficacia terapeutica del 
citrato di soda e così pure dell’atropina, di cui taluni AA. stra¬ 
nieri vantarono l’efficacia. Ma tali sostanze non resero gli animali 
più resistenti, nè poterono prolungarne la esistenza. 


IV. 
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L’azione dei vapori di bromo sui lipoidi surrenali e sulle cellule 
cromaffini. 

Rivista di Medicina Legate e Giurisprudenza Medica , 1918, N. 11 

In questo, come nei seguenti lavori sperimentali, il Pellegrini 
si valse del gaz bromo, nel 1916 largamente usato — solo od in 
miscela — dalle truppe austro-ungariche. 

E’ noto, che negli individui colpiti da gaz asfissianti, perdura 
a lungo una spiccata ipotensione arteriosa, una pronunciata astenia 
e si manifesta la linea alba del Sergent, ritenuta caratteristica 
anch’ essa di insufficenza surrenale. 

Concordemente a questa sintomatologia, egli riscontrò nelle 
capsule surrenali di conigli inalati coi bromo, varie modificazioni, 
in ispecie rapida ed iutensa diminuzione dei lipoidi e della sostanza 
cromaffine, diminuzione che porsiste per varii giorni, anche se 
l’asfissia non è stata molto grave. Siccome spesso esistono, con¬ 
temporaneamente, indici di attiva funzionalità dei paragangli, l’A. 
ritiene si tratti di una esagerata richiesta di adrenalina da parte 
dell’ organismo, più che di una profonda lesione dei paragangli . 
stessi. 

V. 

Delle alterazioni pancreatiche consecutive ad inalazioni di vapori 
di bromo. Confronto con altre modalità di asfissia. 

Pensiero Medico , N. 23, 1917. 

Poiché in varie forme di asfissia sono state descritte alte¬ 
razioni del pancreas, il Pellegrini ha voluto studiare il compor¬ 
tamento di quest’organo nelle asfissie da gaz bromo; egli trovò 
che questo gaz vi provoca alterazioni leggere e quasi esclusiva- 
mente di indole circolatoria, se l’intossicazione dura poco tempo, 
più gravi, in determinate condizioni sperimentali. Gli elementi 
degli isolotti si dispongono in cordoni molto più sottili che di 
norma ed assai divaricati gli uni dagli altri ; in alcuni canalicoli 
pancreatici si riscontrano veri trombi occludenti di materiale 
amorfo eosinofilo; negli elementi di alcuni acini, fatti regrissivi 
non gravi nè estesi. 

In numerosi conigli sottoposti ad altre modalità di asfissia, 
il pancreas, invece, appariva affatto normale ; ciò mette in rilievo 
l’interesse che, per la diagnosi differenziale, possono avere le 




modificazioni riscontrate nei pancreas degli animali gassificati coi 
vapori di bromo. 

VI. 

• é 

Ricerche istologiche sulle alterazioni polmonari consecutive ad 
inalazioni di homo. (N<*la preventiva). 

Archivio di Farmacologia sperimentale e Scienze affini , 1917. 

VII. 

Ricerche istologiche sulle alterazioni polmonari consecutive ad 
inalazioni di bromo. 

Pensiero medico, N 41 e seg., 1917. 

In questo primo lavoro, vengono studiate le alterazioni dei 
polmoni, negli animali sottoposti ai vapori di bromo fino alla morte. 

Mentre talvolta predomina ['enfisema alveolare ed interstiziale, 
altre volte predominano ['edema, le congestioni, le emorragie; l’A. 
ritiene che più spiccato enfisema si abbia, allorquando la dispnea si 
sia manifestata più precocemente e sia durata più a lungo. Discute 
la genesi, mai prima studiata, dell’edema da bromo, elio l’esame 
istologico fa credere non dovuto a dilazione attiva dei vasi pol¬ 
monari, ma passivamente formatosi, per azione meccanica circo¬ 
latoria. Constata che la più gran quantità di materiale edematoso si 
raccoglie negli alveoli sottopleurici, cui imprime l’aspetto, nei prepa¬ 
rati, di follicoli tiroidei; nota che spesso le alterazioni più gravi del 
parenchima si osservano in prossimità dei vasi maggiori, sicché è 
supponibile che il siero il quale trasuda attraverso le loro pareti 
sia particolarmente nocivo. Il contrasto fra il discreto 9tato di 
conservazione dell'epitelio alveolare e la gravità delle lesioni 
bronchiali, induce il Pellegrini ad interpretare queste ultime come 
lesioni di protezione; tale protezione si determinerebbe collo 
spasmo dei bronchioli e, più che tutto, mediante la trasformazione 
del bromo - a contatto dell’epitelio bronchiale - in acqua bromata 
e negli albuminati corrispondenti. Fu trovata pure uua rapida 
iperplasia dei follicoli linfatici intrapolmonari, che l’A. riallaccia, 
sulla scorta di particolari indagini bibliografiche, alla bronchiolite 
obliterante, di cui sifatta iperplasia rappresenterebbe lo stadio ini¬ 
zialissimo. lutine il Pellegrini confronta il comportamento delle 
fibre elastiche nelle asfissie da bromo e nei vari tipi di asfissia 
meccanica, descriveudoue le note differenziali; egli ammette, per 
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una serie di caratteri istologici dettagliatamente esposti, che non 
la sola distensione enfisematosa degli alveoli provochi la rottura 
delle fibre elastiche, ma che l’enfisema sia preceduto, e in parte 
determinato, da un’ azione chimica del bromo su dette fibre che 
ne facilita la frammentazione. 

Vili. 

Ricerche istologiche sulle alterazioni polmonari consecutive ad 
inalazioni di bromo negli animali atropinizzati. 

Quaderni di Medicina Legale , 1917 N. 8, e 1918 N. 1. 

Nel precedente lavoro veniva stabilito che non aumenta il 
tempo di sopravvivenza negli animali inalati col bromo, qualora 
vengano trattati coll’ atropina. Nella presente nota si riconferma 
tale risultato, pur ammettendosi che sia minore, in tal caso, l’in¬ 
tensità delle lesioni polmonari microscopicamente osservate. Il 
Pellegrini ne deduce che l’atropina, pur esercitando (per quanto 
non costantemente) un benefico effetto sulle condizioni anatomiche 
dei polmoni e dei bronchi, ha un’efficacia o molto più scarsa o 
del tutto nulla, sulle modificazioni molteplici, anatomiche e funzio¬ 
nali, che, per effetto dei gaz asfissianti, si determinano negli or¬ 
gani più svariati della economia. 

Ne deriva che nè essa, nè altri medicamenti, possono consi¬ 
derarsi un rimedio pressoché specifico, come taluni AA. vorrebbero, 
nella lotta contro i gas asfissianti; non basta migliorare le con¬ 
dizioni dell’apparato respiratorio perchè il paziente si salvi ; come 
multipli sono gli organi e le funzioni lese, multipla è la terapia 
da adottarsi, la quale deve essere non solo sintomatica, ma basata 
sulla conoscenza delle complesse modificazioni fisio-patologiche in¬ 
dotte dai gaz. 

IX. 

Delle alterazioni istologiche del polmone, negli animali sotto¬ 
posti ad inalazioni di bromo e morti tardivamente. 

Bollettino della Società Medica di Parma y 1919, N. 1-4. 

Sono state varie volte osservate, nei soldati colpiti da gaz 
asfissianti e apparentemente guariti, delle ricadate con fenome¬ 
nologia grave a carico del polmone. 

Ciò ha indotto il Pellegrini a proseguire nelle sue antecedenti 
ricerche ed a studiare le alterazioni istologiche del polmone, negli 
animali sottoposti ad inalazioni di bromo e morti tardivamente. 


Dopo il terzo giorno dall’ inalazione, o quando le inalazioni 
siano state varie volte ripetute, si riscontrano focolai bronco¬ 
polmonari, con i caratteri propri della polmonite a diffusione 
endobronchiale ; a differenza che nelle morti per asfissia acuta 
da bromo, predominano le lesioni pareuchimali dei polmoni su 
quelle dei bronchi ; ciò avviene, secondo il Pellegrini, perchè la 
diretta azione del gaz sugli alveoli, richiede un certo tempo per 
tradursi in gravi lesioni anatomiche, pel danneggiamento iu quelli 
determinato dalle turbe circolatorie post-asfittiche, dal prolungato 
contatto col liquido edematoso, ricco di combinazioni alogenate 
e dalla squisita funziono ernuntoria del polmone verso le so¬ 
stanze tossiche. L’alterato aspetto delle fibre elastiche, in que¬ 
st’ultimo gruppo di esperimenti, è secondario, pel Pellegrini, ai¬ 
ri nsorgere della bronco-pneumonite; mancavano infatti quasi del 
tutto quei molteplici caratteri degenerativi di esse che costantemente 
furono rinvenuti nelle morti per asfissia acutissima da bromo, 
in cui le fibre elastiche si frammentano e si alterano per una 
diretta azione tossica dell’alogeno inalato. 

X. 


Sull’azione dei vapori di bromo. La distribuzione nell’ organismo 
del bromo inalato. 

Pensiero Medico, N. 1 e seg., 1917. 

L’A. volle ricercare se il variare della quantità di bromo, chimi¬ 
camente determinabile nei visceri, dopo la sua inalazione, per¬ 
metta di spiegare talune manifestazioni cliniche di oscura inter- 
prelazione la prevalenza delle lesioni in alcuni organi. 

Tali indagini, affatto nuove nella letteratura, furouo ese¬ 
guite col metodo Quareschi, Denigès et Chelle, capace di mettere 
in evidenza fino ad un decimo di milligrammo di alogeno. Solo noi 


cuore e nei polmoui egli trovò costantemeute bromo, qualunque 
fosse la durata dell’esperimento ed il tempo di sopravvivenza: 
sicché, pel primo, è giudicata probabile un’azione diretta del tossico 
sul miocardio e sui gangli, capace di interpretare la morte tardiva 
in animali in cui si trova all’autopsia l'apparato respiratorio pres¬ 
soché normale; pei secondi, fu constatalo che può aumentare 
la quantità di bromo a distanza dalla gassificazione; perciò si 
pensa che ad essi accorrano, corno ad organi emuntori, anche 
piccole quautità immagazzinate negli altri organi e nella pelle; ne 
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possono così essere in parte spiegate le gangrene amicrobiohe 
tardive degli individui gassificati, spesso osservate in clinica. 

Nell’intestino il bromo arriva in un primo tempo dallo stomaco, 
non per mezzo del circolo sanguigno; lo dimostra l’assenza, in esso, 
dell’alogeno, quando venga allacciato il duodeno prima dell’ina¬ 
lazione. Contrariamente all’opinione corrente, il bromo, sommini¬ 
strato sotto forma di gaz, si trova nel cervello alquanto dopo che 
non nel sangue, nelle surrenali, nella milza, nello stomaco, nel 
fegato ecc., ma vi persiste più a lungo; meritano di esser messo 
a confronto con ciò le cefalee persistenti dei gassificati e la sin¬ 
drome tardiva, talvolta osservata a carico del sistema nervoso (emi¬ 
paresi, etc). 

XI. e XII. 

Un poco noto criterio diagnostico nelle morti per asfissia da 
gaz deleteri. 

Quaderni di Medicina Legale, N. 1-2, 1917, e Archivi di Far¬ 
macologia Sperimentale, 1917. 

Avendo trovato all’autopsia di un. individuo, decesso per gaz 
deleteri, un gozzo colloideo discretamente spiccato, il Pellegrini 
ha voluto sperimentalmente determinare quale fosse il compor¬ 
tamento della tiroide nelle inalazioni di bromo. Egli premette una 
particolareggiata descrizione sulle variazioni di aspetto dell’organo, 
nel coniglio, allo stato normale, il polimorfismo del quale permette 
di distinguere tre differenti tipi. Dimostra che in esso, per effelto, 
del gaz bromo, si iniziano molto rapidamente delle modificazioni 
istologiche ed istochimiche, che, a seconda dei tempo di inala¬ 
zione e di sopravvivenza, si compendiano in immagini di iper- 
o di ipofunzionalità,fino ad integrare l’aspetto di un gozzo colloideo. 
Esclude che tali modificazioni siano dovuto all’azione tossica del- 
l’alogene, anche per i risultati ottenuti mediante l’iniezione di 
acqua bromata in forti dosi; esclude, altresì, che possa trat¬ 
tarsi della conseguenza indiretta delle causticazioni determinate 
dal bromo, ritrovandone invece la causa principale in una insuf- 
ficente ossigenazione. I mutamenti prodotti hanno un relativo 
grado di specificità, in confronto a quelli che si verificano in 
certi processi tosso-infettivi e potrebbero costituire un buon cri¬ 
terio diagnostico nelle morti tardive da gaz asfissianti, quando 
fossero scomparse le lesioni delle vie aeree superiori. 
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XIII. ' 

% ff V , | * r - : ' 

Il comportamento della tiroide in alcune forme asfittiche. Nota 

preventiva. 

Riforma Medica, 1917, N. 25. 

XIY. 

Di alcune modificazioni tiroidee provocate dall’asfissia. 

Pensiero Medico, 1919. 

Completando le ricerche esposte nel lavoro precedente, ven¬ 
nero studiate le tiroidi di animali sottoposti a varie forme di 
asfissia meccanica; esse presentavano modificazioni alquanto si¬ 
mili, in complesso, a quelle ottenute nelle asfissie da bromo ; ciò 
confermava l’ipotesi antecedentemente espressa, che tali modifica¬ 
zioni fossero precipuamente dovute all’ostacolato ingresso del¬ 
l’aria. 

L’ A. spiega le differenze riscontrate nelle tiroidi, a seconda 
del particolare tipo di asfissia praticato, (annegamento, appicca- 
mento etc.), in primo luogo, colla compressione che si ha, solo in 
taluni casi, del fascio nerveo-vascolare del collo e colle modificazioni 
che ne conseguono sulla vascolarizzazione delia ghiandola; e in 
secondo luogo, col grado di eccitamento dei ramusculi del sim¬ 
patico e dei vago. 

Si tratta di reperti spesso così straordinariamente dimo¬ 
strativi, da permettere il giudizio di morte asfìttica al solo esame 
istologico della ghiandola. 

Il Pellegrini dubita, però, che essi possano condurre ad ap¬ 
plicazioni pratiche, poiché la struttura della tiroide, nell’uomo, non 
è del tutto simile alla struttura della tiroide nel coniglio e perché 
la ghiandola si trova spesso alterata, anche negli individui morti 
per cause accidentali ; consiglia in ogni modo il metodico, accu¬ 
rato esame di essa, negli individui decessi per asfissia. 

t . _ 

VI Gbuppo 

I. 

Il metodo all’inchiostro di Cina per la dimostrazione degli 
spermatozoidi. 

Bollettino della Società Medica di Parma, N. 1-4 - 1919. 

Il metodo all’ inchiostro di Cina per la ricerca degli sperma- 
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tozoidi, opportunamente completato coll’aggiunta di sostanze co¬ 
loranti, come il Pellegrini propone, ha il vantaggio di essere estre¬ 
mamente semplice e rapido, di dare preparati assai dimostrativi ed 
eleganti, di mettere in evidenza dettagli di struttura non altrimenti 
percettibili, o solo con minor chiarezza, mediante altre tecniche: 

I ' 

per il caratteristico comportarsi di taluni granuli nerastri nella 
parte anteriore delle teste, permette il netto riconoscimento di 
queste, anche quando siano isolate. Il metodo dà eccellenti 
risultati anche su sperma ottenuto da macchie o da vescichette 

seminali in avanzata putrefazione. 

/ 

IL 

Di una modificazione alla tecnica della ricerca, nel cadavere, 
dei dotti eiaculatori e delle vescichette seminali. 

Bollettino della Società Medica di Parma, N. 1-4 - 1919. 

L’ A. consiglia di incidere la vescica a tutto spessore, dal- 
l’avanti all’indietro, per una lunghezza di 7-8 cent., partendo dal 
collo della vescica, in modo che il veruni montanum sia diviso 
esattamente in due metà. Il confronto con le tecniche proposte 
da altri AA., permette al Pellegrini di stabilire i numerosi van¬ 
taggi e la grande semplicità del suo metodo. 

YII Gruppo 

Osservazioni statistiche ed anatomo-patologiche su quattrocento 
casi di cirrosi del fegato. 

Atti del Reale Istituto di Scienze , Lettere ed Arti , anno ac¬ 
cademico 1914-1915, Tomo LXXIV, Parte II. 

Studio dettagliato su vastissimo materiale, circa la frequenza 
della cirrosi a seconda dell’età, del sesso, della professione degli 
individui colpiti ; vengono studiate le cancro-cirrosi del fegato, i 
neoplasmi dei cirrotici, le malattie intercorrenti, specie le forme 
tubercolari che complicano la malattia. • 

Infine si considerano le cause terminali di morte e le al¬ 
terazioni subite dai vari organi dell’economia. 


CURRICULUM 

Dal 1919 al 1932 


Nel maggio 1919 il Pellegrini conseguì per titoli la 
libera docenza in Medicina Legale. La Commissione di 
cui faceva parte anche il titolare della Cattedra di Ana¬ 
tomia Patologica della R. Università di Parma, Prof. Gtuiz- 
zetti, così ebbe ad esprimersi ad unanimità sul candidato: 

« I numerosi lavori presentati dal doti. Pellegrini 
dimostrano da parte sua una notevole attività scientifica 
e concorrono a comprovare che il candidato non entrò 
nell’arringo medico-legale altro che dopo una lunga, eccel 
lente ed indispensabile preparazione analomo patologica... 

« La Commissione ha notata del resto la tendenza 
del candidato ad occuparsi di problemi attinenti alla Me¬ 
dicina Legale anche precedentemente al suo ingresso negli 
Istituti destinati allo studio di questa disciplina... 

« La produzione del candidato ha molto spesso uno 
spiccato interesse medico-legale, anche quando verte su argo¬ 
menti di carattere anatomo-patologico... 

« La Commissione nota nella produzione scientifica 
del candidato un progressivo miglioramento, un perseve¬ 
rante sforzo di originalità, una bella facoltà di intuire e 
mettere in evidenza i lati particolarmente interessanti di 
una ricerca... 

« La Commissione rileva anche una notevole conti¬ 
nuità nella produzione scientifica. Ne fa testimonianza la 
sene degli studi sui gas asfissianti e sulle asfissie... 

« Tali lavori solo topograficamente rappresentano 
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ricerche staccate, mentre sono strettamente concatenati l’uno 
all’altro... 

« Ne risulta un'opera armonicamente fusa, la cui in¬ 
completezza è da attribuirsi non a deficienza del candidato, 
ma alta sventura toccatagli di esser fatto prigioniero di 
guerra... 

« Nelle prove sperimentali il candidato ha dimostralo 
di essere in p eno possesso della tecnica e di sapere esat¬ 
tamente valutare i fenomeni sottoposti alla sica attenzione. 
Nella prova di attitudine didattica il dottor Pellegrini ha 
dim >strato sicurezza ed eleganza di esposizione, felice at¬ 
titudine ad ordinare la materia, prudente criterio di scelta 
dei lavori tons-guati nella letteratura, così da esser riu¬ 
scita la sua lezione chiara ed efficace ». 

se 

$ * 

Negli anni 1919-20 e 1920-21 ebbe presso la R. Uni¬ 
versità di Parma l’incarico della Direzione del Laborato¬ 
rio e dell’insegnamento della Medicina Legale. Riconfer¬ 
mato l’incarico per l’anno 1921-22 per voto unanime della 
facoltà di medicina e giurisprudenza, il Dottor Pellegrini 
presentò le sue dimissioni (preferendo recarsi a Cagliari 
in qualità di incaricato (per la facoltà di Medicina) ove 
tuttora si trova. 

La facoltà di giurisprudenza di Parma nella seduta 
del 3 dicembre 1921 si compiacque votare il seguente 
ordine del giorno: 

« La facoltà di Legge della R. Università di Parma , 

* avuta comunicazione dell’avvenuto trasferimento del Prof. 

« Rinaldo Prllegrini incaricato di Medicina Legale, alla 
« R. Università di Cagliari, considerato il fervido zelo 
« sempre portato dal Prof. Pellegrini così nell'insegna- 


mento come nella Direzione e negli esercizi di laborato- 
« rio e in ogni altro atto della sua operosità scientifica 
« e didattica, tenuta presente la larga estimazione da cui 
« egli fu circondato costantemente da colli gài e discepoli, 
« esprime il suo rammarico nel perdere così valoroso in¬ 
ni segnante e lo accompagna nella nuova sede con gli 
« auguri più vivi e più cordiali ». 

Ed il Preside della Facoltà di Medicina così si espri¬ 
meva sul conto del dott. Pellegrini: 

« Il sottoscritto, preside della Facoltà medico-Chirur- 
« gica della 11. Università di Parma, è lieto di attestare 
« che il Prof. Rinaldo Pellegrini, incaricato dell'insegna¬ 
li mento della Medicina Legale durante gli anni Accade- 
« mici 1919-20 e 1920-21, ha impartito l’insegnamento a 
« lui affidato con somma diligenza e perizia, dimostrando 
« oltre a soda e profonda cultura, qualità didattiche non 
« comuni, così da meritare il plauso degli studenti e lode 
« dai Colleghi lutti. 

« Ed è in considerazione dei meriti scientifici e del- 
« Vottima prova data come insegnante, che la Facoltà ha 
« voluto riconfermare il Prof. Pellegrini anche pel len- 
< turo anno scolastico alla direzione dell'importante Isti- 
« tuto che da due anni gli è con tanto profitto degli 
« studi affidata. 

Lo stesso sig. Preside comunicava al Prof. Pellegrini 
che la Facoltà aveva espresso un « voto unanime di ram¬ 
ni marico per Vallontanamento di un così valoroso ed amato 
« collega » aggiungendo: « nel compiere l’incarico di 
<• significare alla S. V. il voto della Facoltà, mi è grato 
« confermarle che essa risponde a pieno al mio senti¬ 
li mento di stima ed affetto per V. S.. 


Elenco bei lavori pubblicati 

Òal 1919 al 1922 

Ricerche sulla fisiopatologia dell’asfissia 

XLIV Sulla tossicità del sangue negli stati asfìttici 
(osserv. critiche). Giorn. di Clin. med. 1921. 

XLY Ricerche sperimentali sulla tossicità del san¬ 
gue asfìssittico. Arch. di farm., 1922. 

XLYI Action du sang, du plasma, des globules rou- 
ges, normaux et asphyxiés sur l’intestin isolé. Archives in- 
terncitionales de Physiologie 1922. 

XLVII Action du sérum normal et du sérum aspy- 
xique sur l’intestin isolé. Journ. de Phys. et de Phat. 
Gén., 1922. 

Sulle modificazioni emodinamiche prodotte dall’asfissia. 

XLYIII Nota I. Azione dell’asfissia sui centri vaso¬ 
motori. Archivio di Scienze Biol., 1922. 

XLIX Nota IL Azione del sangue asfittico sui vasi 
isolati. Studii sassaresi 1922. 

L Ricerche sulla viscosità del sangue asfìttico. Atti 
del R. Istituto Ven di Scienze lettere ed Arti, 1921. 

Anatomia patologica medico-legale 

LI Di alcuni casi di morte in compendio e di morte 
improvvisa. Il Morgagni 1919. 

T ,TT Reperti cadaverici nei prigionieri di guerra e 
loro importanza medico-legale. (Giorn. Med. Mil. 1919). 
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Tanatologia 

LUI Importanza dei movimenti attivi delle pareti 
vasali per la migrazione del sangue nel cadavere e per 
la formazione delle ipostasi. Pai bilogica, 1922. 

LIV Ricerche sulla rigidità post mortale dei vasi e 
sulla cronologia della morte nelle varie parti di essi (os- 
serv. negli animali da esperimento e nel cadavere uma¬ 
no). Bollettino della Soc. tra cultori delle Scienze Med- 
e Nat., Cagliari 1922. 

LY Sulla persistenza dopo la morte di talune pro¬ 
prietà biologiche dei liquidi organici ..Bollettin i della ''Oc. 
tra i cultori delle Scienze Med. e Nat., Cagliari 1922. 

Simulazioni 

LYI Le simulazioni e la psicologia del simulatore 
tra i prigionieri di guerra. Gazz. Osp. e Clin. N.° 78, 1919. 

LYII Su di una particolare forma di edemi (criteri 
diagnostici differenziali con gli edemi simulati). Atti Ist. 
Ven. di Scienze lett. ed arti, 1919. 

r» 

Medicina sociale 

LYIII L’aborto nei riguardi del problema della po¬ 
polazione. Atti Ist. Veneto di Scienze Lett. ed Ani, 1919' 


t 
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Stilla tossicità del sangue negli stati asfittici. Osservazioni critiche. 

Giornale di Clinica Medica , 1921 . 

Ricerche sperimentali snlla tossicità del sangne asfittico. Archivio di 

Farmacologia, 1921. 

Le due memorie costituiscono un unico lavoro: esse furono 
pubblicate separatamente solo per ragioni editoriali. Il P. con¬ 
stata che il problema della tossicità del sangue asfittico è tutt’al- 
tro che risolto dalle ricerche dei precedenti AA., ed indica le ragioni 
per cui queste non sono valorizzagli: inadatte vie di introduzione 
del sangue, impiego di sangue defìbrinato (che ha un'intensa e mu¬ 
tevole propria tossicità), iniezioni di siero di sangue spremuto da coa¬ 
guli, che non circola come tale nell'individuo vivente e che avendo 
proprietà troppo profondamente diverse sul cuore e sui vasi rispetto 
a quelle del sangue totale, non permette di dedurre la tossicità di 
quest’ultimo nell’asfissia, ecc.. 

Il P. studia la fenomenologia presentata da animali transfusi 
con sangue (irudinato) e siero normale e sangue e siero asfìttico) 
dimostra che in particolari condizioni tanto l'uno che l'altro pos¬ 
sono riescire tossici e determinare la morte, o subito o dopo po¬ 
chi giorni, in seguito a rapidissimo dimagramento. Poiché varie 
volte anche alte dosi di siero di sangue asfìttico non provocarono 
nessun disturbo di qualche entità e poiché a parità di dose il 
sangue ed il siero asfittico non riescono più dannosi dei corri¬ 
spondenti normali, il P. deduce che l’asfissia non impartisce al 
sangue ed al siero particolari proprietà tossiche; che in ogni modo 
lo studio dell’ipotetica tossicità] del sangue asfìttico deve essere 
completato con quello delle modificazioni cardio-vascolari indotte 
dalla transfusione del sangue asfittico (vedi il lavoro N. 46 del 
Pellegrini) e deve essere subordinato alla ricerca delle cause, oggi 
ignote, per cui il sangue normale di un animale riesce talvòlta 
dannoso anche in piccole dosi, mentre quantità più notevoli di 
altri animali riescono innocue. 


Action du sang, du plasma, dos globules rouges, normanx et asphyxiés, 

sur l’intestin isolé. Archives Internationales de Phybiologie , 1922. 
Action du séruin normal et du sérum asphyxique sur l’intestm isolé. 

Journal de Phybiologie et de Pathologie Generale , 1922. 

\ 

E noto che durante l’asfissia il sangue della vena cava si ar¬ 
ricchisce in adrenalina. Il Pellegrini ha voluto vedere se uguali 
proprietà possegga il sangue periferico degli animali asfissiati. Egli 
dimostra che nel sangue totale periferico - - irudinato o defibri- 
nato — come nel plasma, nei globuli rossi e nel siero, si trovano 
delle sostanze tonicizzanti che hanno sull’intestino un’azione anta¬ 
gonistica a quella dell’adrenalina. 

Non si sa quali azioni queste sostanze esercitino sull’ apparato 
cardio-vascolare, quando circolano nell’individuo vivente e non si 
conosce se esse siano identificabili con le analoghe sostanze che si 
ritrovano nella milza. Il Pellegrini può tuttavia stabilire con le 
sue esperienze che esse variano straordinariamente di quantità da 
individuo a individuo; che hanno una natura complessa; che sono 
termostabili e probabilmente associate a sostanze termolabili ad a- 
zione antagonistica; che si trovano mescolate c li altre sostanze le 
quali agiscono indipendentemente da esse sui movimenti pendolari; 
che esaltano le loro proprietà sotto l’influenza semolatrice dell’a¬ 
sfissia. Ne deduce che non esiste nel sangue perisferico una adre- 
nalinemia asfittica, poiché l’adrenalina ha notoriamente sull intesti¬ 
no una azione opposta, cioè inibitrice del tono e dei movimenti 
pendolari. 


Sulle modificazioni emodinamiche prodotte 
dell’asfissia sui centri vasomotori. 
cAe, 1922. 


dall’asfissia. Nota I. 

Archivio di Scienze 


L’azione 
Biologi - 


L’Autore, valendosi del metodo delle circolazioni artificiali n 
zampe isolate di cani o di conigli, in connessione coi centri ner¬ 
vosi ma non con gli altri distretti vascolari, dimostra che la asfissia 
non sempre provoca in un primo tempo innalzamento della ciu\a 
emodinamica. Riporta numerosi esperimenti che comprovano come 


1 asfissia determini un eccitamento del centro vasomotore, cui gene¬ 
ralmente, ma non costantemente, sussegue una vasocostrizione dei 
vasi muscolo-cutanei ed assai più raramente una vaso-dilatazione. 
Probabilmente ques t’ultima è dovuta ad un più forte accumulo di 
acido carbonico nel sangue; infatti inalazioni di acido carbonico, 
o trasfusioni di siero arricchito in vitro con acido carbonico, provo¬ 
cano vasodilatazione di origine centrale nella zampa isolata dell’a- 
nimale curarizzato. La vasodilatazione periferica che si verifica du¬ 
rante l’asfissia, non é dunque puramente passiva, meccanica, o do¬ 
vuta ad una ipotetica azione diretta del sangue asfittico sulle pa- 
retti vasali, come finora si riteneva, I centri vasomotori sono tardi 
a rispondere allo stimolo — come dimostra anche l’asfissia praticata 
in cani preparati per la circolazione cefalica crociata — ed assai 
facilmente esauiibili. Infatti, dopo ripetute asfissie, nessuna modifi¬ 
cazione risulta nei vasi periferici, anche se ad ogni asfissia si ripete 
l’innalzamento della curva pressoria. 

In una seconda parte del suo lavoro il Pellegrini studia ra¬ 
zione della transfusione del sangue e del siero, normali ed asfìttici, 
sulla cui va emodinamica; dimostra che essi possono determinare au¬ 
mento di pressione, forte bradicardia, vaso-costrizione periferica di 
origine esclusivamente centrale; ottiene con la trasfusione di sangue 
asfittico la produzione di onde di Traube-Hering, di cui ricercarla 
genesi m pei iodiche contrazioni vasali; tali contrazioni egli riesce a 
determinare mediante iniezioni di siero asfittico, in vasi isolati di 
rana separati dal sistema nervoso centrale. Poiché la vaso-costri¬ 
zione di origine centrale si verifica anche dopo l’inizio del periodo 
depressoi io dell asfissia, anche quando manca ogni modificazione va¬ 
saio periferica di origine centrale o anche quando vi è una vaso- 
dilatazione periferica, il Pellegrini deduce che le modificazioni che 
si verificano nei vasi durante l’asfissia non possono essere dovute 
soltanto a stimoli che si dipartono dai centri vasomotori, concetto 
che è stato recentissimamente affermato dal Gley. Il Pellegrini so¬ 
spetta l’intervento di un’azione vaso-costrittrice diretta dei sangue 

asfittico sulle pareti vasali. Tale studio egli compie nella memoria 
seguente. 


Snlle modificazioni emodinamiche prodotte dall’asfissia. Nota IL 
Azione del sangue asfittico sui vasi isolati. Studi sassaresi , 1922. 

L’A., studiata l’azione dell’asfissia sui centri vasomotori, ri¬ 
cerca se il siero, il plasma, i globuli rossi, il sangue totale asfit¬ 
tico, agiscano direttamente anche sulle pareti vasali. In ricerche 
preliminari determina che il salasso, la narcosi, gli stati emottivi 
non modificano le proprietà vasocostrittrici che il sangue possiede 
anche allo stato normale; dimostra che tali proprietà si esaltano in 
seguito all’asfissia, specie se eseguita a vaghi recisi, sia essa dovuta 
a stenosi tracheale, ad annegamento o ad ossido di carbonio ed a 
gas illuminante. Non si tratta di una più forte immissione in cir¬ 
colo di adrenalina, perchè il fenomeno si ripete anche negli ani¬ 
mali previamente surrenalectomizzati; non si tratta dell’aumento 
di acido carbonico nel sangue, poiché questo gaz negli animali 
a sangue caldo (come provano gli esperimenti del Pellegrini) 
ha anzi un'azione vasodilatatrice, rapidamente reversibile, per quanto 
assai spiccata. Il Pellegrini accerta inoltre che le vaso-costrittine 
asfittiche sono termostabili, parzialmente distruggibili coll’aereazione, 
resistenti all’invecchiamento. Esse si formano particolarmente negli 
stadii più avanzati dell’asfissia; ciò spiega perchè, anche ridata aria 
all’animale parzialmente asfissiato, persista una notevolissima co¬ 
strizione dei vasi viscerali e periferici. All’aumento del potere vaso- 
costrittore del sangue durante l’asfissia per annegamento, concorre 
in larga misura l’emolisi, la cui azione il Pellegrini determina con 
numerosi esperimenti. 


Ricerche sulla viscosità del sangue asfittico. Atti del R. Istituto Ve¬ 
neto di Scienze , Lettere ed Arti 1 Tomo LXXX, 1921. 

Numerose ricerche hanno dimostrato che il sangue in vitro, 
in cui si è fatta gorgogliare dell’anidride carbonica, aumenta la 
sua viscosità; da ciò si è voluto dedurre che il sangue è mag¬ 
giormente viscoso negli stati asfittici, costituendo un ostacolo alla 
funzionalità cardio-vascolare. Il Pellegrini dimostra che nelle a- 
sfissie per stenosi tracheale e per gas illuminante, il siero, il plasma, 
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il sangue totale o non modificano la loro viscosità o la diminuiscono, 
per quanto in misura assai piccola; egli comprova sperimentalmente 
che ciò, quando avviene, è conseguenza non dell’asfissia ma del 
salasso di prova. Il Pellegrini studia poi l’azione dell’emolisi sulla 
viscosità e stabilisce che l’emolisi da acqua distillata aumenta la 
viscosità del sangue, mentre ciò non avviene per l'emolisi da gelo 
e disgelo; egli constata che l’influenza esercitata dai globuli rossi 
sull’attrito interno, non è dovuta ad una loro azione meccanica, in 
quanto elementi morfologici, ma alle sostanze colloidi in essi contenu¬ 
te. Le modificazioni che l’acqua distillata determina sullo stato dei 
colloidi idrofili delle emazie, spiegano perchè in questa forma di 
emolisi, a differenza che in altre, il sangue modifichi la propria 
viscosità. Il Pellegrini determina poi la viscosità del sangue ne¬ 
gli annegamenti rapidi e lenti in acqua distillata ed in liquido 
di Ringer, praticando anche l’introduzione diretta di questi li¬ 
quidi in trachea, allo scopo di conoscere le variazioni della visco 
sità, in rapporto alla quantità di acqua introdotta ed alla velocità 
di introduzione. È notevole nei risultati delhautore la scarsissima 
differenza trovata nelle determinazioni di viscosità delle singole 
prove, ciò che invece non si constata in ricerche consimili di al¬ 
tri autori. Tale fatto è anche dovuto all’essersi prestata partico¬ 
lare attenzione al fenomeno — ultimamente studiato su larga 
scala — del vario grado di sedimentazione dei globuli rossi in di¬ 
verse condizioni sperimentali e morbose. 


Di alcuni casi di morte in compendio e di morte improvvisa. 

Il Morgagni , 1919. 

L’A. ha notato nel campo di concentramento di Celle una im¬ 
pressionante frequenza di morti in compendio ed improvvise. Ne 
illustra alcuni casi, dimostrando come a determinarli siano interve¬ 
nuti fattori direttamente dipendenti dalle condizioni di prigionia; 
principali tra essi, le modificazioni indotte nei vari organi e sopra¬ 
tutto nel cuore, dal così detto edema dei prigionieri; il rapidissimo evol¬ 
versi della tubercolosi polmonare che assume un andamento clinico 
ed anatomo-patologico quale si ha nel bambino; il decorso adinamico 
delle forme infettive acute, etc. etc.. 


Reperti cadaverici nei prigionieri di guerra e loro importanza medico¬ 
legale. 

Giornale di Medicina Militare , 1920. 

L’A. fa presente che nel prigioniero di guerra vi è spesso un 
quadro anatomo-patologico di notevole importanza medico-legale 
che gli è quasi esclusivo. Studia alcune modificazioni delle mam¬ 
melle nella inanizione cronica; dimostra come nell’aspetto di esse vi 
siano delle differenze individuali e di razza di una certa costanza, così 
da prestarsi bene a criteri di riconoscimento personale. Ricorda la 
grande frequenza dello stato bruno del cuore senza atrofia di esso; tale 
reperto, così differente da quello proprio della cachessia senile, è 
forse dovuto fra l’altro alla mancanza di gravi lesioni a carico delle 
arterie nutrizie. Le numerose autopsie praticate brevissimo tempo 
dopo la morte, permettono di stabilire che i cuori flaccidi; a borsa 
di tabacco ecc., rappresentano generalmente non un fenomeno vi¬ 
tale, ma un fatto tanatologico, pur ammettendo che per processi 
degenerativi taluni miocardi siano, più facilmente di altri, rilassabili 
post-mortem. 

Nei prigionieri di guerra evvi una atero-sclerosì a carico del¬ 
l’aorta e della polmonare, quasi costante: per l’aspetto e la sede ha 
significato ben differente da consimili lesioni descritte dal Ribbert. Sic¬ 
come sono molto probabilmente conseguenza dell’inanizione e della fa¬ 
tica di guerra, giustificano particolari deduzioni medico-legali. Nei ca¬ 
daveri raramente mancavano spiccate note di enterite cronica. Mentre 
tra i soldati al fronte talvolta si riscontra uno stato timolinfatico, tra i 
prigionieri l’iperplasia dell’apparato linfatico non si associava mai a 
persistenza del timo. L’A. inoltre, sulla scorta dei reperti anatomici, ha 
potuto sistematizzare in vari gruppi i così detti edemi dei prigio¬ 
nieri. La teoria avanzata dall’A. nel lavoro precedente (essere l’in¬ 
sufficienza tiroidea la causa necessaria ma non unica di tale malat¬ 
tia) trova chiara conferma nelle gravi lesioni anatomiche delfor- 
gano in questi casi; infatti negli individui edematosi e quasi solo in 
questi, sono riscontrabili fenomeni regressivi a carico della ghian¬ 
dola (cisti, sclerosi, atrofie ecc.) particolarmente interessanti trattan¬ 
dosi di individui in giovane età. 
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Importanza (lei movimenti attivi delle pareti vasali per la migrazione 
del sangue nel cadavere e per le formazione delle ipostasi. 

Pathologica N. 315 , 1921 . 

E comune opinione dei medici legali e degli anatomopatologi 
che le ipostasi siano determinate esclusivamente dalla gravità. Il 
Pellegrini afferma che, oltre che di questo fattore, bisogna tener con¬ 
to della possibilità della persistenza, per molte ore dopo la morte, 
di movimenti ritmici vasali spontanei. A tale fenomeno, di cui il 
Pellegrini dà la dimostrazione sperimentale, devesi attribuire impor¬ 
tanza nella diversa rapidità di formazione dell’ipostasi e nella di¬ 
versa estensione e localizzazione loro. 


Ricerche sulla rigidità postmortale dei vasi e sulla cronologia della 

morte nelle varie parti di essi. 

(Osservazioni siigli animali da esperimento e sid cadavere umano) 
Bollettino dei Cultori di Scienze Mediche e Naturali di Cagliari , 1922 . 

Il Pellegrini studia la rigidità cadaverica vasale; dimostra che 
essa si svolge con una serie di dilatazioni e di costrizioni succes¬ 
sive, analogamente a quanto fu osservato da altri autori per il cuo¬ 
re; comprova sperimentalmente che non soltanto i vasi tolti dal- 
l’animale appena ucciso, ma anche larghi distretti vasali del cada¬ 
vere umano e degli animali da esperimento sono suscettibili di re¬ 
viviscenza, anche dopo molte ore dal decesso. Risulta dalle ricerche 
del Pellegrini che, nel cadavere, la morte dei vasi avviene frazionata- 
mente, cioè colpisce prima l’apparato giunzionale, poi le fibro-cellule 
muscolari; essa è preceduta da una progressiva diminuzione di 
capacità reattiva e talvolta da un periodo di « morte apparen- 
te » del vaso che può essere dimostrata mediante un prolun¬ 
gato lavaggio con liquido di Ringer. Il siero di sangue inver¬ 
te la propria azione sui vasi preparati dopo molte ore dalla 
morte; forse ciò dimostra l’esistenza di fibro-cellule muscolari 
lisce funzionalmente diverse: le une che reagirebbero al siero con- 
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traendosi © che morirebbero prima; le altre — in più scarso nume¬ 
ro ma più resistenti — che reagirebbero al siero rilassandosi. L/A. 
ritiene che gli studii da lui eseguiti possano essere praticamente uti¬ 
lizzati per determinare la cronologia della morte; che essi possano 
indicare una nuova via di indagine all'anatomopatologo, in quanto 
l'esame della funzionalità postmortale dei vasi potrebbe completa¬ 
re i criteri diagnostici, oggi basati soltanto sulla morfologia; che il 
formacologo potrebbe valorizzare il metodo indicato dal Pellegrini 
«della morte frazionata » delle varie parti dei vasi, per stabilire 
quali siano le zone di essi su cui fanno presa i farmaci che agisco¬ 
no sul sistema cardiovascolare. 


Sulla persistenza (li talune proprietà biologiche elei liquidi organici dopo 
la morte e dopo la putrefazione. Bollettino della Soc . tra Cultori 
delle Scienze Mediche e Naturali di Cagliari , 1922. 


Studiata la sopravvivenza dei vasi del cadavere, il Pellegrini 
dimostra che il sangue, il siero, i coaguli, la bile, il liquido peri- 
cardico, il liquido cerebro-spinale, il meconio, o tolti dal cadavere 
o lasciati putrefare, come pure numerosi microorganismi patogeni e 
della putrefazione, posseggono proprietà ora inibenti, ora toniciz- 
zanti suH'intestino e sui vasi isolati. Egli studia le variazioni di 
tali proprietà in rapporto al tempo decorso dalla morte. Espone le 
ragioni per cui taluni fenomeni anatomo-patologici (p. es. assenza o 
presenza di sangue nei vasi arteriosi, ecchimosi, stati contrattivi de¬ 
gli organi cavi, stato di contrazione o di rilassamento del cuore, 
invaginamenti ecc.) spiegati sino ad oggi come manifestazioni vi¬ 
tali o come fenomeni agonici o come espressione della gravità e 
della rigidità cadaverica, possono invece in molti casi essere dovuti 
al persistere della attività funzionale, dopo la morte, delle fìbrocel- 
lnle muscolari liscie e striate ed alle descritte proprietà dei liquidi 
organici. 
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Si miliari orai 

Le giro illazioni e la psicologia del simulatore tra i prigionieri di gierra 

Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, 1919. 

L’A. che ha condotto le sue ricerche nel campo di Celle (Ger¬ 
mania) constata che la simulazione in prigionia è assai più rara 
che al fronte, non ostante vi sia maggiore facilità di ottenere iJ 
proprio scopo e nonostante i notevoli vantaggi che possono deri¬ 
varne. La percentuale di simulatori è minore tra gli ufficiali che tra 
i soldati, tra i normali che tra gli anormali, venendo così ricon¬ 
fermato per i prigionieri di guerra il concetto positivistico che la 
simulazione è un sintomo di abnormità mentale, di degenerazione 
psichica. 

L’A. crede che lo scarso numero dei simulatori sia conseguenza 
di una specie di anafilassi al dolore, per cui la previsione dello sfor¬ 
zo e della sofferenza necessaria per simulare una malattia, distoglie 
l’individuo dal tentare la prova. 

Infatti, in generale il prigioniero non addotta quei metodi di 
simulazione che possono richiedere un dolore anche piccolo. Per lo 
più si serve di mezzi estremamente banali e che dimostrano men¬ 
talità bambinesca. Sono estremamente rare quelle forme di simu¬ 
lazione che non trovano riscontro in una malattia realmente diffusa 
nei campi di concentramento; ciò perchè il simulatore tende al 
mimetismo. 

Così si spiega perchè nessuno dei prigionieri simulasse la paz¬ 
zia, essendo tra di essi rarissime o assenti le forme mentali e neu¬ 
ropatiche. Fra le malattie simulate e le autolesioni in prigionia, 
sono da ricordare le forme pseudo-tubercolari, l'enuresi notturna, la 
pseudo-epilessia, la ipotrofia e le pseudo-anchilosi degli arti da im¬ 
mobilità, l’asportazione o lo schiacciamento del pollice destro, le for¬ 
mazioni bollose epidermiche da liquidi caldi ecc.. 

Su di una particolare forma di edema 

Criteri! differenziali cogli edemi simulati. 

Atti dell'Istituto Veneto di Scienze, Lettere ed Arti , 1919. 

Questo lavoro tende sopratutto a mettere in rilievo il partico¬ 
lare interesse medico-legale delle avitaminosi e delle alimentazioni 
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incomplete, cui finora si è prestata scarsa attenzione. LA. descrive 
una forma di edemi che alle alimentazioni incomplete si riallaccia, 
osservata da lui in Germania nell’ultimo anno di guerra e presso¬ 
ché sconosciuta in pace nelle nostre terre. Studia minutamente i 
caratteri anatomici di tali edemi, le note cliniche ed ematologiche 
della malattia, avvertendo com’essa presenti da caso a caso spiccate 
differenze; stabilisce le somiglianze che talvolta sussistono col beri¬ 
beri e collo scorbuto: discute le ipotesi prospettate circa l’eziologia 
che tuttora non è ben chiarita. Dopo aver ricordato che non sem¬ 
pre sono in causa l’inanizione, il freddo, ecc,, segnala l’esistenza di 
una ipofunzionalità tiroidea nelle persone affette da questa forma; 
ad esse fa risalire principalmente la genesi degli edemi pur non 
escludendo l'azione concorrente di altri fattori. Lo studio del ri¬ 
cambio e dei particolari caratteri anatomici della parte edematosa 
forniscono ottimi, se non sempre decisivi criteri, per la diagnosi dif¬ 
ferenziale (spesso difficile) cogli edemi provocati. 

In una lettera polemica comparsa nel « Policlinico » (1921, n. 41, 
sez. pratica) il Dott. 0. Catalano rivendica al Pellegrini la priorità 
di questi studi in Italia. 


Medicina sociale 

L’aborto nei riguardi del problema della popolazione. 

Atti del Ro Istituto Veneto di Scienze Lettere ed Arti, 1919. 

E" poco noto che non solamente in Francia, ma anche in tutti 
i paesi civili, compresa l’Italia, si è manifestata una diminuzione 
progressiva della natalità, spesso spaventosa; VA. studia, sulla scorta 
di numerose statistiche, rinfiuenza esercitata dalla guerra, in Italia 
ed all’Estero, sul problema della popolazione; accenna ai fattori che 
determinano il fenomeno, proponendo una sua classificazione la 
quale contribuisce a dimostrare come essi tutti (dall’infanticidio al 
neomaltusianismo) siano intimamente connessi. La lotta contro il 
regresso dei parti deve ispirarsi, per essere praticamente efficace, a 
concetti complessivi ed unitari. 

In una seconda parte del suo lavoro, accenna ai rapporti inter- 


correnti tra frequenza dei parti, degli aborti e problema della po¬ 
polazione, riferendo anche antiche disposizioni legislative che con¬ 
sideravano l’aborto come lesivo degli interessi demografici dello 
Stato; dimostra come sia biologicamente errato il concetto (cui si 
ispirano recenti provvedimenti legislativi riportati dall’A.) che si pos¬ 
sa sempre ottenere un notevole aumento della popolazione aumen¬ 
tando il numero dei parti. Non alla maggiore diffusione dell’aborto 
criminoso e tanto meno dell'aborto terapeutico, è dovuta la rapida 
decadenza demografica di talune nazioni; ma all’urbanesimo, al pro¬ 
pagarsi delle malatti sessuali, alFinfanticidio ecc.. 

Ne viene che le varie proposte escogitate per frenare gli aborti, 
proposte che l’A. riunisce e commenta, sono di ben scarsa efficacia 
pratica nei riguardi del problema della popolazione. 
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